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   Serum prostate-specific antigen  (PSA)levels in patients with prostate cancer and benign prostate 
hypertrophy (BPH) were investigated with a newly developed enzyme immunoassay (MARKIT-
M PA, Dainippon Pharmaceutical Co. Ltd., Osaka, Japan). Sensitivity of the assay system is 0.5 
ng/ml and the detection range is  0.5-100  ng/ml. There was a high linear correlation (r=0.987) 
between the assay and MARKIT-F PA, and values obtained with the assay were almost equal to 
those yielded by MARKIT-F PA assay. Using the BPH group as a negative control, the upper 
cut-off value in BPH patients was determined to be 3.6 ng/ml. Of the 48 patients with untreated 
prostate cancer, 77% was detectable by means of MARKIT-M PA assay. Using the BPH group 
as a negative control, specificity and efficiency were 93% and 86%, respectively. In another group 
of 27  BPH patients whose blood samples were taken immediately after digital prostatic examina-
tion, PSA was elevated in 15%. During follow-up of prostate cancer patients, PSA was elevated 
in 82% at the time of clinically detectable progression. In 15 patients whose disease was clinically 
well controlled, all levels of PSA were observed to be negative. These findings suggests that 
detection of serum PSA with this assay is of great use both in the diagnosis and monitoring of 
prostate cancer patients. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1129-1134, 1992) 























対 象 と 方 法
泌尿紀要38巻10号1992年
1986年よ腿989年までに京都大学医学部羅塚器科を




























































2時 間 で あ る.こ の キ ッ トの標 準 曲 線 か ら え られ る






















































































らの分 布 を示 した.前 立 腺 癌 症 例 で は いず れ のstage
で もgroupI前 立 腺 肥 大症 に比 してPSAは 有 意 な
上 昇が み られ た.直 腸 内触 診 後 に採 血 され たgroup
II前立 腺 肥大 症 で はgroupIに 比 して 統 計 的 に 有
意 な上 昇 を示 さな か った.
4.陽 性率,特 異 性,お よび 診 断 効 率
PSAの 測 定 が 比 較 的 高 齢者 を 対 象 と して お り,臨
床 上 は前 立 腺 癌 と前 立 腺 肥 大 症 との 鑑 別が 最 も重 要 で
あ るた め,cut-off値は 今 回対 象 と したgroupI前
立 腺 肥 大症 をnegativecontrolとして 設 定 し検討 し
た.す なわ ちgroupI前 立 腺 肥 大 症 のPSA値 の
mean±ISD(3。7ng/ml),mean±2SD(5.8ng/ml),




























































して 検 討 した.さ らに本 キ ッ トとMARKIT-FPA
(cut・ofl'値13.6ng/ml)の相 関 性 が 高 く,両 者 の 測
定 値 も よ く一 致 して い る こ とか ら,3.6ng/mIにつ い
て もcut-off値の候 補 と して 検討 を 加 え た(Table
4).各cut・off値に お け る診 断 効 率(efficiency)を算
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Fig,4.DistributionofserumPSAinBPHand
prostatecancerpatlents・
cut-off値3.6ng/mlでの前 立 腺 癌 に お け るPsA
陽 性 率 はstageAで50%,stageBで57%,stageC
で75%,stageDで86%で あ った.groupI前 立腺
肥 大 症 をnegativecontrolとした 特異 性 は93%oであ
った,し か し直 腸 内 触診i後 に 採 血 され たgroupII
前 立 腺 肥 大症 で は 偽陽 性 率は15%に 上 昇 して い た
(Table4).
5.制 癌例 お よび再 燃例 で のPSA値
臨 床 的に 制 癌 と診 断 され た15例のPSA値 をFig.
5に 示 す.い ずれ もcut。off値内 に あ り臨 床的 な制 癌
状態 を よ く反 映 して いた.ま た臨 床 的 に再 燃 と診 断 さ























































































































2)秋 元 晋,正 井 基 行,北 川 憲 一,ほ か:泌 尿 器 腫
瘍 に お け る 腫 瘍 マ ー カ ー(そ の 信 頼 性 と 限 界):

















7)日 本 泌 尿 器 科 学 会,日 本 病 理 学 会 編:前 立 腺 癌 取



























13)秋 元 晋,赤 倉 功 一 郎,島 崎 淳=前 立 腺 癌 に お
け る 前 立 腺 特 異 抗 原 測 定 キ ッ トの 比 較.泌 尿 紀 要
34=2143-2148,1988
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